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RESUMO 
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prognóstico. Este relato descreve o atendimento de primigesta quadrigemelar com HPP. 
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ABSTRACT 


Uterine atony is a comum cause of postpartum hemorrhage that represents an important 
obstetric emergency and a major cause of maternal death in Brazil. In most cases it is pre- 
ventable, and its early diagnosis and correct approach guarantee a satisfactory outcome. 
This case report is about a primigravida with a multiple gestation that developed a severe 
postpartum hemorrhage. 
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Multiple; Uterine Diseases; Hypovolemia. 


INTRODUÇÃO 


A hemorragia pós-parto (HPP) é definida como a perda sanguínea estimada su- 
perior a 500 ou 1.000 mL após parto vaginal ou cesariana, respectivamente.! Como 
a estimativa da perda sanguínea no pós-parto é pouco precisa, pode também ser 
definida como a hemorragia suficiente para diminuir 10% dos níveis de hemoglobi- 
na ou hematócrito e determinar sintomatologia de hipovolemia ou necessidade de 
hemotransfusão em seu tratamento. 
A HPP ocorre em 6% dos partos, sendo importante causa de morbimortalidade 
materna.! É das três principais causas de morte materna no Brasil! e responsável 
por um quarto de todas as mortes maternas no mundo, correspondendo a cerca de 
Departamento de Mieidiagas na 125.000 mortes ao ano.! Em países em desenvolvimento, a cada 1.000 partos uma 
da Faculdade de Medicina da UFMG mulher morre de HPP1 
Ram Em 80% das vezes a sua causa é a atonia uterina? associada à hiperdisten- 
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Bairro: Funcionários 


Belo de EE niótica; fadiga uterina; alteração funcional ou anatômica do útero; lacerações e 
1 -1 . . . 
Email: ricardovaladaresegmailcom ruptura uterinas; e, coagulopatias. O tratamento da HPP pode ser realizado por 


93 Rev Med Minas Gerais 2011;21(4 Supl 6):S1-S143 


Atonia uterina e hemorragia pós-parto: relato de caso de uma paciente com gravidez multigemelar 


94 


intermédio de massagem uterina, uterotônicos, 
ligadura das artérias hipogástricas, embolização 
arterial e histerectomia. 

Este relato descreve a abordagem de gravidez 
múltipla pouco comum (quadrigêmeos), com HPP de 
difícil controle, apesar de instituídas várias medidas 
terapêuticas. Constitui alerta para o risco iminente de 
morte associado a essa emergência obstétrica. 


RELATO DO CASO 


Paciente de 33 anos de idade, primigesta, ges- 
tação quadrigemelar, IG 30 semanas e cinco dias, 
procedente de Matozinhos, MG, compareceu ao 
Hospital das Clínicas (HC) de Belo Horizonte en- 
caminhada com elevação dos níveis pressóricos, 
distensão abdominal importante e circulação cola- 
teral. Realizou fertilização in vitro para a gravidez 
atual, porém sem história de infertilidade. Apre- 
sentava bom estado geral, pressão arterial 130x80 
mmHg, edema +/4+, sopro sistólico grau II/VI em 
foco tricúspide e acessório, batimentos cardíacos 
fetais positivos, medida de útero fita de 50 cm, colo 
longo, posterior, fechado ao toque. Foi logo inter- 
nada e administrada betametasona 12 mg de 24/24 
horas para maturação pulmonar fetal. 

Os exames complementares constaram de 
VDRL e anti-HIV não reatores, grupo sanguíneo A 
Rh positivo, hemoglobina 12,1 mg/dL, hematócrito 
35,8%, plaquetas 181.000/dL, Na+ 134 mEq/L, K+ 4,7 
mEq/L, CI 108 mEq/L, Mg? 2,4 mEq/L, TGO 20, TGP 
18, uricemia 8,6, LDH 585, bilirrubina indireta 0,4 e 
direta 0,2, RNI 0,98, PTTa 35/29 segundos, proteinú- 
ria de 24 horas sem alterações. A ultrassonografia 
obstétrica observou gestação quadrigemelar com 
boa vitalidade fetal. 

Evoluiu com normalização da pressão arterial 
sistêmica nos dias que se seguiram. Foi iniciada eno- 
xaparina 40 mg profilática uma semana após a sua 
internação. A propedêutica para síndrome HELLP foi 
realizada duas semanas após a internação e revelou 
proteinúria de 24 horas sem alterações. 

Programado parto cesáreo dois dias após, devi- 
do à importante piora da dispneia, sendo submeti- 
da à raquianestesia na cesariana. O ato transcorreu 
sem complicações, com sangramento habitual e es- 
tabilidade hemodinâmica. Os recém-nascidos não 
tiveram intercorrências. A paciente evoluiu com 
hemorragia e hipotonia uterinas, tendo sido admi- 
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nistradas 15 U de ocitocina, uma ampola de me- 
thergin, 800 mcg de misoprostol via retal, NaCl 0,9% 
livre 3.000 mL e mantida massagem uterina com 
controle moderado de sangramento. O hemograma, 
nesse momento, revelou: Hb 4,98 g%, Ht 13,9%, pla- 
quetas 108.000/mm*, leucócitos globais 11.400/mmº*. 
Prescritos 600 mL de concentrado de hemácias. A 
hipotonia e o sangramento uterinos, apesar dessas 
medidas, persistiram após quatro horas do início 
da cesariana, com a pressão arterial sistêmica de 
90x60 mmHg, frequência cardíaca 102 batimentos 
por minuto. Realizada, então, histerectomia subtotal 
sob anestesia geral. A instabilidade hemodinâmica 
foi corrigida, sem necessidade de aminas. Foi man- 
tida em Centro de Tratamento Intensivo, sob intu- 
bação orotraqueal e ventilação mecânica por dois 
dias, quando recebeu alta para a enfermaria, onde 
permaneceu mais 12 dias, recebendo alta hospitalar 
em ótimas condições clínicas. 


DISCUSSÃO 


Este relato ilustra a evolução da atonia uteri- 
na em gestante quadrigemelar, fator de risco im- 
portante para essa complicação. O tratamento da 
atonia uterina após o parto inicia-se com medidas 
não invasivas e progride para métodos mais inva- 
sivos, até que o sangramento esteja controlado. O 
objetivo é evitar a histerectomia e as comorbida- 
des associadas a ela. 

Inicialmente, o tratamento farmacológico é fei- 
to com uterotônicos, como ocitocina, misoprostol, 
metilergonovina, associado a técnicas de estimula- 
ção da musculatura uterina como massagens ab- 
dominais. A hemorragia pode não ser controlada, 
apesar de instituídas as medidas descritas ante- 
riormente, constituindo risco iminente para a vida 
da paciente. Nessa situação é necessária equipe 
multidisciplinar (cirurgião, intensivista e anestesio- 
logista), sendo a ressuscitação volêmica das medi- 
das mais importantes por intermédio de infusão de 
cristaloides e hemoderivados.º 

Os métodos invasivos passam a se impor diante 
da manutenção de sangramento e de alterações da 
hemodinâmica. A histerectomia é o ultimo recurso, 
entretanto, não deve ser adiada diante de coagu- 
lação intravascular disseminada e risco de morte, 
como neste caso, o que resulta em controle imedia- 
to da hemorragia. 
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